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Prise en charge chirurgicale 
des récidives locales des cancers du sein 
après mastectomie et reconstruction
L. Moreno, T. Filleron, D. Querleu et H. Charitansky
Sujet de l’étude
La survenue de récidive locale (RL) après traitement radical du cancer du sein 
et reconstruction mammaire (RM) est une situation rare puisque le taux de RL 
le plus élevé retrouvé dans la littérature avoisine seulement 7 % [1]. Les facteurs 
de risque de RL ont été clairement identifi és : taille tumorale initiale, infi ltration 
cutanée ou aponévrotique, multicentricité, atteinte ganglionnaire, grade… Les 
procédés de reconstruction (immédiats ou diff érés) n’en font pas partie [2, 3]. 
Contrairement à ces données épidémiologiques largement étudiées, les modalités 
de prise en charge chirurgicale de la récidive mais également de la reconstruction 
restent non codifi ées. 
Objectif
Nous souhaitions évaluer les pratiques chirurgicales dans la prise en charge 
de ces RL post-mastectomie-reconstruction (comparaison de nos données avec 
celle de la littérature afi n de confi rmer la validité de notre série) et essayer d’en 
dégager une stratégie thérapeutique. En parallèle, nous avons réalisé une analyse 
des modalités para cliniques de surveillance. 
Méthode
Étude monocentrique rétrospective de 1993 à 2006 portant sur 2 702 patientes 
mastectomisées dont 963 reconstruites (quelle que soit la technique). 
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Résultats et discussion
Cinquante-quatre patientes ont présenté une RL (5,6 %) dans un délai médian 
de 50,6 mois (7 cas sont survenus après 10 ans). Le suivi médian de notre étude 
est de 138,6 mois. La découverte des RL a été clinique dans 92,5 % des cas 
(49 % par les patientes elles-mêmes). La taille tumorale moyenne de la RL était 
de 15mm et 16.7 % des malades présentaient une infi ltration cutanée. Moins de 
10 % des patientes de notre série avaient eu une imagerie sur le sein reconstruit 
pouvant expliquer le stade tardif de ce diagnostic.
Concernant la prise en charge de ces RL, 66.7 % des patientes ont bénéfi cié 
d’un geste chirurgical d’exérèse limité de la RL avec une conservation de la 
reconstruction mammaire dans 81,8 % des cas. La majorité des reconstruc-
tions n’a pas été modifi ée (52,3 %). Les patientes ayant initialement eu un 
lambeau l’ont toutes conservé. Les prothèses ont quant à elles été conservées 
dans 52,3 % des cas, changées dans 13,6 %, et 15,9 % des patientes ont été 
reconstruites par lambeau du fait d’une résection cutanée importante. Les 
patientes non opérées étaient ou sont devenues rapidement métastatiques. 
Ainsi, la prise en charge chirurgicale s’est donc avérée largement conservatrice, 
et pourtant les taux de survie globale et sans récidive à 84 mois (respective-
ment 59,08 % et 43,7 %) restent très satisfaisants en comparaison de ceux 
retrouvés dans la littérature. 
Conclusion
L’attitude chirurgicale lors de RL après mastectomie-reconstruction peut être 
conservatrice de la RM. Elle doit être adaptée à la taille et à la localisation de 
la RL ainsi qu’au type et au résultat esthétique de la reconstruction initiale. Par 
ailleurs, outre les considérations carcinologiques, elle doit bien sûr prendre en 
compte le désir de la patiente. Tous ces éléments nous ont amené à proposer un 
arbre décisionnel thérapeutique. Enfi n, la surveillance radiologique d’une RM 
doit être discutée en fonction du risque de RL de la tumeur initiale.
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